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RESUMO: Problema: Na Hemodinâmica, o tempo de realização dos exames é 
significativo, o que obriga a escolha por ângulos e projeções que permitam 
identificar as variáveis anatômicas envolvidas e proceder ao diagnóstico correto 
das lesões e obstruções. Objetivo: Tem como objetivo relacionar os ângulos e 
projeções radiológicas utilizadas em cardiologia intervencionista. Metodologia: 
Este é um estudo bibliográfico, descritivo, a ser realizado na Biblioteca Virtual 
da Saúde, de cunho pragmático, com base na literatura existente e suporte de 
campo em cenário que desenvolva exames na área de Hemodinâmica. 
Resultados: Encontramos como resultados ângulos e projeções conhecidos 
como: Ântero-posterior (AP), Lateral (L), Oblíquo anterior direito (OAD), 
Oblíquo anterior esquerdo (OAE), Cranial (Cr), Caudal (Ca) e Circunflexa (Cx). 
Conclusão: A radiologia é uma ciência que contribui com a visualização de 
imagens no apoio diagnóstico e terapêutico e lança mão de ângulos, projeções 
e intensidade da radiação projetada; onde o tempo de realização dos exames é 
significativo para um diagnóstico seguro e um tratamento eficaz. 
Descritores: radiação ionizante; diagnóstico por imagem; hemodinâmica; 
proteção radiológica;  
 
Angles and radiological incidence used at cardiovascular hemodynamic 
 
ABSTRACT:Problem: In Hemodynamics the time of the examinations is 
significant, forcing the choice of angles and incidences to identify the 
anatomical variables involved and make the correct diagnosis of lesions 
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and obstructions. Objective: Aims to relate the angles and radiological 
projections used in interventional cardiology. Methodology: This is a 
bibliographic study, descriptive, held in the Virtual Library of Health, in 
pragmatic nature, based on existing literature and the support at scenario of 
a hemodynamic laboratory. Results: We found by results as angles and 
incidence: Antero-posterior (AP), Side (L), Right anterior oblique (RAO), 
Left anterior oblique (LAO), Cranial (Cr), Flow (Ca) and Circumflex (Cx ). 
Conclusion: Radiology is a science that contributes to the image display to 
the diagnosis and therapeutic support and makes use of angles, projections 
and intensity of the projected radiation; where the time of conducting exam 
is significant for a safe diagnostic and effective treatment. 
Descriptors: ionizing radiation; diagnostic imaging; hemodynamics; radiological 
protection;  
1. INTRODUÇÃO:  
A radiação eletromagnética classifica-se em ondas (Figura I), que 
transportam energias de diferentes formas e origens; a não ionizante emite 
calor na emissão da radiação infravermelha, ou espectro de cores (arco-íris) 
que podem ser detectáveis por sentidos humanos, não são altas 
suficientemente para quebrar as ligações atômicas nos materiais; a ionizante; 
como a radiação X ou a gama, só podem ser detectadas por meio de 
instrumentos de medição apropriados e calibrados para cada faixa de energia e 
são capazes de ionizar o meio por onde passam e transferir parte ou toda a 
energia que carregam. 
Figura I – Tipos e espetro de energia das ondas eletromagnéticas: 
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A principal causa de exposição artificial às radiações ionizantes é 
decorrente da utilização na prática diagnóstica ou de terapêutica médica. O 
National Council on Radiation Protection and Measurements (USA - NCRP, 
2009) argumenta que a exposição à radiação para a produção de imagens 
diagnósticas e terapêuticas aumentou significativamente nos últimos vinte anos 
em decorrência da modernização dos equipamentos, onde a Hemodinâmica 
(cardiologia intervencionista) representa o terceiro maior uso, seguida pela 
tomografia computadorizada e medicina nuclear (LEYTON, 2014). 
Na Hemodinâmica (cardiologia intervencionista), o tempo utilizado 
na realização dos exames é significativo, o que obriga a escolha por ângulos e 
projeções precisas que permitam identificar as variáveis anatômicas envolvidas 
e favorecer um diagnóstico correto das lesões e obstruções que porventura 
existirem, em tempo mais curto possível. 
Neste sentido, este trabalho tem como objetivo: Relacionar os 
ângulos e projeções radiológicas utilizadas em cardiologia intervencionista. 
Apoia-se na contribuição reflexiva que traz ao cenário acadêmico no intuito de 
elucidar pontos estratégicos na operação dos equipamentos e acessórios 
utilizados no serviço de hemodinâmica, a fim de obter excelentes imagens 
radiológicas e, assim, contribuir para um diagnóstico preciso e seguro.  
 
2. METODOLOGIA:  
Estudo bibliográfico, descritivo, realizado na Biblioteca Virtual da Saúde 
– BVS, de cunho pragmático, teve como base a literatura existente e suporte 
observacional de campo, em cenário que desenvolve exames na área de 
cardiologia intervencionista. 
Caracteriza-se como um estudo descritivo exploratório, de abordagem 
qualitativa, por apontar características de determinado fenômeno, identificando 
e estabelecendo relações entre as variáveis. A abordagem qualitativa busca a 
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encontrados sem a preocupação de mensurar quantitativamente, além de 
considerar valores, opiniões, crenças, atitudes e representações, sem 
descartar nenhuma das variáveis. (MARCONI e LAKATOS, 2003). 
Realizada no período de março a dezembro de 2014, utilizou os 
descritores: radiação ionizante; diagnóstico por imagem; hemodinâmica; 
proteção radiológica (www.decs.bvs.br). 
Foram localizadas 7.418 publicações, entre artigos, teses e 
dissertações, o que representou tranquilidade no desenvolvimento do trabalho, 
mas que requereu a aplicação de filtros de seleção, a fim de refinar o conteúdo 
localizado até a seleção das bases que compõem as referências citadas. 
Foram utilizados filtros como: apresentação do texto completo, tipo de estudo, 
população, aspectos clínicos e epidemiológicos, entre outros. As bases 
utilizadas foram: Base de Dados de Enfermagem; Coleção Nacional das Fontes 
de Informação do SUS; RIPSA: Bibliografia em Indicadores da Saúde; as 
Ciências da Saúde em Geral: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde; MEDLINE: Literatura Internacional em Ciências da Saúde; 
Sielo: Scientific Eletronic Library Online; Revisões Sistemáticas da Colaboração 
Cochrane; LEYES: Legislação Básica de Saúde da América Latina e Caribe; 
LIS: Localizador de Informação em Saúde; e as Evidências em Saúde Pública. 
 
3. RESULTADOS:  
A radiologia utilizada nos laboratórios de hemodinâmica contribui para os 
estudos e aplicação de métodos terapêuticos em patologias das artérias 
coronarianas de forma direta e objetiva; sua aplicação também pode ser em 
procedimentos de embolização; em tratamentos neurológicos, para solucionar 
diagnósticos em patologias na cabeça, pescoço e aneurismas cerebrais; na 
área hepática em patologias associadas à cirrose, hepatite C e drenagem biliar; 
e em alguns casos de tratamentos de câncer, como o de testículos, linfomas e 
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Os exames na hemodinâmica são realizados por médicos especialistas, 
com o apoio de tecnólogos em radiologia e enfermeiros com capacitação 
específica; ocorre com a introdução de pequenos cateteres inseridos por 
punção arterial, através da artéria jugular, radial, braquial ou femoral. (SOUSA, 
2009). 
A imagem obtida oferece, através da endoscopia, a trajetória percorrida 
por materiais finíssimos, como cateteres diagnósticos, cateter balão, e stents 
no interior das artérias, formando a combinação perfeita de cenas em tempo 
real, mostrando o interior do espaço vascular do corpo humano, as reações 
eletroanatômicas estruturais durante a intervenção, avaliando as funções 
fisiológicas estudadas, favorecendo diagnósticos e tratamentos mais seguros, 
eficazes e menos invasivos para o paciente (BRASIL - SBCH 2013). 
Os primeiros registros de cateterismo cardíaco datam de 1844, quando 
Frances Claude Bernard realizou o procedimento em uma cobaia, utilizando 
criteriosamente uma metodologia científica para demonstrar o valor científico 
desta inovação tecnológica, aplicada na área cardiovascular. (GOTTSCHALL, 
2005). 
Os estudos sobre cateterismo percutâneo evoluíram nos anos 40 e 50 
com estudos de André Fréderik Cournand e Dickinson Richards, que 
popularizam a técnica; contribuíram com notáveis pesquisas em doenças 
cardíacas congênitas, fisiopatologias cardiorrespiratórias, estudos da artéria 
pulmonar distal, saturação do oxigênio e sangue capilar pulmonar (BAIM, 
2010). 
No início dos anos 60, surgem, na área radiológica, estudos com 
imagens em movimento, como a cineangiocardiografia, guiada por fluroscopia 
atribuindo mais segurança a prática do exame. (GOTTSCHALL 2005); O 
desenvolvimento das técnicas e dos cateteres evoluiu junto com a resolução 
digital da fluoroscopia facilitando registros detalhados da função cardíaca, e 
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submetidos ao cateterismo e angioplastia coronariana. (GOTTSCHALL, 2005 e 
BAIM, 2010).  
O sistema de fluoroscopia utilizado atualmente é bem mais eficiente e 
menos nocivo que seus antecessores; o tubo de raios-x fica localizado abaixo 
da mesa do paciente e o intensificador de imagens, acima do mesmo 
(BUSHONG, 2012). 
Figura II: Aparelho de Imagem (angiógrafo) 
 
Fonte: Rev. Bras. Cardiol. Invasiva vol. 22 no. 1 São Paulo jan./mar. 2014 pag. 89. 
 
Para obter boas imagens, o profissional precisa lançar mão de 
angulações e projeções adequadas, a fim de retratar as estruturas e 
ramificação de interesse do estudo angiográfico. É atribuição do técnico ou 
tecnólogo em radiologia a operação do fluoroscópio. Ele precisa observar o uso 
correto dos equipamentos de proteção radiológica e monitorar a quantidade de 
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Apesar da possibilidade de poder movimentar o intensificador de 
imagens em diversas direções diferentes, existe uma padronização das mais 
frequentes posições a serem utilizadas para a visualização dos diversos 
segmentos coronarianos, o que é determinado, sobretudo, pelo biótipo do 
paciente, pela variação anatômica das coronárias e pela localização das 
lesões, quando presentes. 
 
3.1 Ângulos e incidências: 
A nomenclatura que determina a projeção é baseada na posição do 
intensificador de imagem, que deve ser movimentado no plano sagital e ser 
rotacionado lateralmente em relação ao paciente; as projeções realizadas à 
direita do paciente são denominadas oblíqua anterior direita (OAD), à esquerda 
são chamadas de oblíqua anterior esquerda (OAE), ambas com angulação de 
30º; na movimentação no plano sagital, a projeção pode ser cranial (Craneal), 
quando o intensificador está deslocado proximalmente ao crânio do paciente, 
ou caudal (Caudal), quando o intensificador se direciona proximalmente aos 
membros inferiores.  
Após a cateterização, seja da coronária esquerda ou direita, a aquisição 
das imagens deve ser realizada em angulações diferentes, para análise da 
totalidade da anatomia coronariana em todas suas porções, sem 
sobreposições de imagem e artefatos.  
 
3.1.1 Projeção Ântero-Posterior (AP) 
O intensificador de imagem é colocado diretamente acima do paciente, com o 
raio perpendicular ao paciente deitado na mesa. 
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3.1.2 Projeção Lateral 
O intensificador de imagem é colocado ao lado do paciente deitado na mesa. 
Figura IV: Projeção lateral (PL) 
 
 
A Coronária Esquerda (CE) orienta-se obliquamente de cima para baixo, 
da direita para esquerda e de trás para frente, e continua em semicírculo na 
face póstero-exterior do tronco pulmonar e alcança a extremidade superior do 
sulco interventricular anterior, onde se bifurca, fornecendo os ramos 
descendentes anteriores (DA) observados nas variações OAE = oblíqua 
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3.1.3 Incidência Oblíqua anterior direita (OAD) 
O intensificador de imagem é colocado angulado à direita do paciente deitado 
na mesa. 
Figura V: Incidência oblíqua anterior direita (OAD) 
 
 
3.1.4 Incidência Oblíqua anterior esquerda (OAE) 
O intensificador de imagem é colocado angulado à esquerda do paciente 
deitado na mesa. 
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3.1.5 Incidência Craneal 
Nas imagens cranianas, o intensificador de imagem é inclinado em direção à 
cabeça do paciente. 
Figura VII: Incidência craneal (Cr) 
 
3.1.6 Incidência Caudal 
Nas imagens caudais, o intensificador de imagem é inclinado em direção 
aos pés do paciente. 
Figura VIII: Incidência caudal (Ca) 
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A artéria circunflexa nasce na porção distal do tronco, penetrando na 
parte esquerda do sulco coronário, formando com a artéria descendente 
anterior DA (descendente anterior esquerdo) um ângulo de aproximadamente 
90 graus, percorre o sulco coronário, numa extensão variável, chegando a 
ultrapassar o sulco interventricular posterior, fornecendo nesses casos a 
descendente posterior, CE (coronária esquerda). 
Figura IX: visualização da posição anatômica da artéria circunflexa  (Cx) 
 
 
3.1.8 Visualização da Artéria Coronária Direita (CD) 
A irrigação do sistema coronariano é fundamental para o entendimento 
de algumas patologias cardíacas e das doenças arteriais crônicas DAC, muito 
comum na atualidade. 





                           Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.8  Número 19  maio-agosto de 2015 
 
 
4. Estratégia de Radiação Proteção 
Um dos objetivos da proteção radiológica é evitar a exposição 
desnecessária à radiação ionizante; para Balter (2007) a exposição à radiação 
deve produzir um benefício suficiente para compensar o dano que a radiação 
possa causar; logo os procedimentos devem ser feitos com a mínima dose de 
radiação, no mais curto espaço de tempo possível. 
No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) editou, 
em 1998, a Portaria nº 453, (BRASIL, 1998), que estabeleceu requisitos de 
proteção radiológica e controle de qualidade para a radiologia médica, 
odontológica e intervencionista. As normas estabelecem além do uso dos EPIs, 
(capote ou avental plumbífero, óculos de proteção radiológica, protetor de 
tireoide), o uso de um medidor tipo dosímetro, que deve ser utilizado na altura 
do tórax por fora do avental plumbífero. 
Embora ainda não exista um regulamento específico para o uso das 
radiações ionizantes em hemodinâmica, a NR-32 (BRASIL, 2011) estabelece 
as diretrizes básicas para a proteção à saúde dos trabalhadores dos serviços 




Para denominar os ângulos e projeções utilizadas em hemodinâmica é 
considerada a posição do intensificador de imagem, o qual pode ser 
movimentado no plano sagital e ser rotacionado lateralmente em relação ao 
paciente. Importante considerar que o avanço tecnológico dos equipamentos 
utilizados permitiu aperfeiçoar o procedimento e as técnicas empregadas, além 
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Encontramos, como resultados das leituras, ângulos, incidências e 
projeções conhecidas como: ântero-posterior (AP), lateral (L). A projeção 
realizada à direita do paciente é denominada oblíqua anterior direita (OAD). 
Aquela realizada à esquerda é chamada de oblíqua anterior esquerda (OAE). 
Já na movimentação no plano sagital, as projeções podem ser cranial (Cr), 
quando o intensificador está deslocado próximo ao crânio do paciente ou 
caudal (Ca), quando o intensificador se direciona próximo aos membros 
inferiores, e circunflexa (Cx). Apesar de existir a possibilidade de movimentar o 
intensificador em diversas direções diferentes, existe uma padronização das 
posições mais frequentes e utilizadas para a visualização dos diversos 
segmentos coronarianos, o que normalmente é determinado pelo biótipo do 
paciente, pela variação anatômica das coronárias e pela localização das 
lesões, quando presentes.  
Deste modo, este estudo conclui que a hemodinâmica, como todo 
exame que utiliza radiação ionizante e material de contraste, exige cuidado, 
técnica adequada, preparo e atenção na realização; que o estudo das artérias 
coronarianas pela técnica de hemodinâmica é um procedimento útil, eficaz, 
eficiente e bem explorado pela cardiologia intervencionista, permite oportunos 
diagnósticos por imagem; e que, para realizá-la, são necessários técnicas e 
conhecimentos fundamentados em cursos de especialização, com bases 
fundamentadas na anatomia e fisiologia, uma vez que identifica e radiografa de 
modo contínuo as artérias, onde a definição dos ângulos e projeções utilizadas 
contribuem para a realização de uma técnica rápida e oportuna ao diagnóstico 
ou terapêutica do paciente coronariano.  
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